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6～1　救急外来、救命病棟の動向
救命救急部　○中野八重美
はじめに　　！1
　救命救急部は、昭和60年6月2日に、一診療科とし
て、高次医療を目的に開設された、最も新しい科であ
る。
　そこで、救命救急部の外来、病棟における業務及び
体制などの基本運営方針を紹介すると同時に、開設後
6ケ月を振り返り、一般救急外来と救命部外来、病棟
稼動状況等について現状報告をする。
　1　救命救急部運営基本方針
　当部の目的は、東京医大病院の一診療科として教育、
砥旧く診遼1を通して地域医療に貢献することを使命と
し、高緻魯医轍も，のである。
　L　業務の範囲
　　①主として、中等症以上の救急患者対象
　　②　高度振り分け方式により、救命救急処置が終
　　　了した時点で、当該科と相談のうえ転科（ある
　　　いは転院）することを原則とする。
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〈日勤帯の運営…一一一一般診療時間内〉…図①②参照
　　①軽症救急例、及び特定の科、または医師への
　　　紹介例は、従来通り各科外来で診療をする。各
　　　科医師の要請があれば救命救急部が診療を行う。
　　②中等病以上の救急例（主として救急車にて来
　　　院、紹介例のない患者）は、救命救急部で診療
　　　をする。
〈夜間帯の運営……時間外及び休日〉…図①⑤参照
　　①　救命処置を必要とする患者は、直接救命救急
　　　部で診療をする。
　　②その他、主として軽症例は、原則として各科
　　　の当直医が診療をし、必要に応じて救命救急部
　　　が協力をする。
　（図①）㊧…一般診療時間とは、平日9：00　・一　17：00
　　　　　　　　　　　　　　土日程日9：00　・一　12：000
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〈消防司令台（救急隊）よりの依頼〉…図②参照
　消防庁よりの救急患者診療依頼要請に対しての電話
に対する力闘窓口は、救命救急部医師となっており、
病状による振り分け業務をおこなっている。
　（図②）
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〈救急車以外（独歩・自家用車等）による直接来院救
急患者の一一般診療時間内及び、時間外、休日の診療〉
　（図③）
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年度別 S60→S61S60→S6ユS60→S6ユ
月別 延　数 入院数 ※DOA来院数
4月 942名→134758名→1401｛0）→0（0）
5 1257→　138177　→1220〔0）→1（0）
6 1155→　142782　→1482（0）→10（2）
7 1236→　138266　→1492（1）→9（1）
8 1195→　146128→1310〔0）→9（0）
9 1296→　ユ52266　→154ユω）→4〔1）
10 1242→　143883　→1390（0）→21（4）
11 1351→　145070　→1390（0）→23（2）
計 9674名→11，408530名→1，1226〔1）→77⑩
前年比 ＋1，734 ＋592 ＋71（9）
1？
li
1　ii
“　1
救命救急
外　来
救命救急部
　　　　　　　　　　※　（　）は入院数
　XDOA：dead　on　arriva1
　　（到着時心・肺停止状態）
2．時間帯別来院状況
（図　④）
　　S60年度　　　　　　　S61年度
　救急車搬入方法には、直接、事前連絡なく来院する
場合と、消防庁センターより事前に診療要請依頼後来
院、の2通りがある。い継至ふ越二部医師
疹振」珍け糞おζ輩い（図②③で示すように、再来、
紹介例は除く）、理救命処置を要する患者さん以外は、
当該科での診療応需が原則となっている。
　3．救命救急部病棟の運営
　　①　救命処置を要する重症の2次、3次救急患者
を対象とし、救命救急病棟への入室期間は原則として
72時間以内とし、救命処置が終了した時点で、該雪
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科と相談のうえ、転科（あるいは転院）することを基
本としている。又、救命病棟への入室決定は、原則と
して、救命部の医師がおこなうものとする。
　以上が、救命救急外来、病棟の基本運営方針である。
　皿　一般救急外来、救命救急外来の患者利用状況
　昭和60年4月1日～昭和60年11月30日と、昭和61年
4月1日～昭和61年11月30日までの2年間の、救急患
者来院延数、入院延数などから、新病院開設及び救命
部開設でどの様な変化がみられているのかを、実際の
統計的数値で示す。
1．救急外来患者利用状況、入院状況
（表　①）
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　皿　救命救急部病棟の稼動状況
当部は・4月回で鵯るが・実際に・患者を制
し病床稼動したのは6月半らである。また、病床数に
ついては、開設当初から9月中までは、8床のうち4
床稼動させ10月より、定床である8床で回転し現在に
至る。
　下記に示す、各表の統計処理は、昭和61年6月2日
一一@85　一
～昭和61年11月15日現在での状況を表わす。
　1．入院患者内訳　（表②）
疾　　患 男 女 計
脳血管障害 14（7）13（2） 27　（9）
外　　　　傷 30（5｝ 5（1） 35　（6）
消　化器　系 13（4） 2（2） 15　（6）
A　　M　　　I 12（0） 0（0） 12　（0｝
心　　不　　全 3（0） 4（0） 7　（0）
解離性大動脈痛 4（0） 0（0） 4　（0）
二物　中　毒 7（0） 5（0） 12　（0）
DOA蘇生后8（0） 2（0） 10　（0）
そ　　の　　他 11（0） 1（0） 12　（0）
※（　）：手術症例
2．入院患者転帰　　（表③）
男 女 計
退　　　　院 15 5 20
転　　　　科 37 10 47
転　　　　院 23 7 30
入　　院　　中 7 1 8
死　　　　　亡 20 9 29
計 102 32 134
’3．病棟別、転科・転床　　（表　④）
転科先 総　　数
13　東 9
18　西 7
12　西 5
14　東 5
15　西 3
17　東 1
16　東 1
16　西 1
13　西 1
18　西 1
計 47名
　　時間帯別来院状況においては、全体的増加はみられた
　　ものの、前年度に比べ有意差はみられず、相変らず準
　　夜帯での受診率が高い。
　　　②　入院状況についても、前年度に比べ月平均約74
　　名増加している。これは、受診丁数増加に伴う必然的
　　増加と、病床数増加によるものと考えられる。さらに、
　　院内における病床管理委員会設立に伴う、病床コント
　　ロールによる空床ベッドの運用によるものとも思われ
　　る。
　　　時間帯別入院状況に関しては、有意差はみられなか
　　つた。
　　　次に救命救急部開設目的でもある、高次医療の応需
　　に対してであるが、その施設の救急外来の重症度の「
　　バロメーター」ともいわれている。DOA来院率、お
　　よび、死亡率増加が、前年度、数件に対して本年度は
　　非常に高率となっていること、また、救命部病棟に於
　　てのベッド、稼動状況下からみても現在その使命は遂
　　組しつつあるものと思われる。尚、入院後、救命部病
　　棟は、72時間が原則となっており、その後の転帰につ
　　いては、院内への転科は全体の約37％弱であり他は、
　　転院、死亡、軽快退院となっている。
　　V　おわりに
　　　本院の救命救急部は、他院と比べ、同じユニットに
　　於て1次～3次救急までの診療をおこなっているとい
　　　　　ロアちぬト　レ　もゴ　　う点に於て非常に特徴的である。
　　　本来、救急医療に関しては、軽症者と重症者の医療
　　現場は、別々に独立していることが、望ましいと言わ
　　れる。しかし、本院に絶ては、同じユニットの診療の
　　ため、重症者症例の増加と軽症者救急患者の増加に伴
ワ　って救急外来では、充分な診療介助や観察、記録が出
　　来ないなどの諸問題が生じている。
　　　地域の求める医療ニーズに応えるためには、上記の
　　ような本院の条件下で、可能な限り努力していかなけ
　　ればならない。そのために私達は、今後、看護体制面、
　　記録類などについて検討を要すると考えている。
lV　まとめ
　新病院及び救命部が開設されて、具体的にどこが変
化されているのか、前年度との比較を上表にもとづい
てまとめる。
　①　新病院に対する地域住民の期待なのか、あるい
は地域の救急医療貧困の現われなのか、新病院におけ
る、救急外来の時間外、休日の救急患者来院数は、昨
年度に比べ月平均約200名の増加を示した。　しかし
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